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1. Az értekezés témája és célja 
Disszertációmban a hazánkban kevéssé elterjedt funkcionális kognitív néz pontból kísérlem 
meg bemutatni az afáziás nyelvi zavar néhány jellegzetességét. Vizsgálom a 
jelentéskonstruálás megfelel  m ködéséhez szükséges alapvet  folyamatokat, úgymint a 
tárolást és a hozzáférést, a begyakorlottságot és a gyakoriságot, valamint a kategorizáció 
kérdéseit. A kontextualizáció folyamatának kérdései között pedig a diskurzus m ködésének, a 
deixis és a nonverbális kommunikáció eszközeinek az afáziás beszédprodukciót meghatározó 
jellegzetességeit elemzem. A funkcionális megközelítés egyik alapvetése az afáziás személy 
beszél i szándékának fokozott figyelembe vétele. Eszerint az afáziás személyek minden 
beszédprodukciós er feszítése mondanivalójuk sikeres kivitelezésére irányul, amelyet a 
számukra leggazdaságosabbnak t n  módon, gyakran a grammatikai szabályok figyelmen 
kívül hagyásával érnek el. Ezen alapvetés abban a keretben lehet releváns, amelyben a 
gondolkodás mentális tevékenységként, a grammatika és a nyelvhasználat pedig egymással 
szoros kölcsönhatásban álló tényez kként értelmezhet k. 
2. Korpusz és módszer 
Kutatásomban afáziás betegek, valamint afáziából gyógyult és egészséges kontrollszemélyek 
spontán, illetve irányított félspontán nyelvi tevékenységét vizsgálom. Az Afáziások 
Egyesületének összejövetelein készült videofelvételek csoportterápiás társalgásaiból két 
fluens és két nonfluens afáziás személy, valamint két gyógyult személy produkciójából 
válogattam összesen mintegy kilencórányi anyagot. A korpusz építése során nem a nagyobb 
számú afáziás személyt l származó, egyenként kevesebb adat rögzítése mellett döntöttem, 
hanem kevesebb afáziás személyt l igyekeztem beszerezni minél több hanganyagot. Mivel 
még azonos afáziatípussal diagnosztizált személyek között sincsen két egyforma 
képességekkel, beszédprodukcióval és -megértéssel, szociális és kognitív háttérrel rendelkez
afáziás páciens, ezért úgy vélem, hogy a minél részletesebb egyéni vizsgálatok során a 
disszertációm témáját érint  kérdésekben relevánsabb következtetések vonhatók le, mint egy 
több személlyel elvégzett, de kevésbé részletes elemzésb l. 
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3. A disszertáció felépítése 
Disszertációmban az afáziás nyelvi zavar vizsgált kérdéseit három f  fejezet alatt tárgyalom. 
Az elméleti és módszertani fejezetben az afázia tudománytörténeti kérdéseit, valamint az 
afázia mibenlétét, az afáziadiagnosztika és -terápia módszereit mutatom be abból a 
szempontból, ahogyan azok a funkcionális kognitív afaziológia által feltett kérdésekre 
válaszolni segítenek. Így ismertetem a neurolingvisztikai irodalomban a funkcionális kognitív 
irányzat el futárának tekinthet  kognitív neuropszichológiai kutatások eredményeit (pl. 
Coltheart et al. 1987; Lesser 1993; Lurija 1975; Marshall 2000; Pataky 2008; Whitaker 1971), 
valamint röviden kitérek az agyi korrelátumok kutatásának hozadékaira is (pl. Coulson 2004, 
Crosson 2007, Kertesz 1994, Mildner 2008, Papahtanasiou 2003, Salmelin 2006, Stemmer – 
Whitaker 2008). Emellett a klasszikus afáziakutatás történetéb l is bemutatom azokat az 
elméleteket, amelyek közvetve vagy közvetlenül a funkcionális szemlélet  afaziológia 
megalapozásához vezettek. Ezután térek rá a nyelvészeti afaziológia alapvet  elméleteire (pl. 
Jakobson 1968), a moduláris megközelítésekre (pl. Bánréti 1999), a kevés figyelmet kapó 
természetes nyelvelméletre (Seewald 1998), végül pedig a pragmatikai szempontú 
megközelítésekre (pl. Ahlsén 2006; Becker 2001; Carlomagno 1994; Paradis 1998; Perkins 
2005; Sarno 1998). 
Dolgozatom második egységében a jelentéskonstruálás alapkérdéseit elemzem a vizsgálati 
személyek megnyilatkozásaiban. A sikeres konstruálási folyamatok egyik alapvet  feltétele a 
tárolási és a hozzáférési folyamatok megfelel  m ködése. Az afáziás nyelvi zavar egyik 
vezet  tünete ezzel szemben éppen e két folyamat m ködésének zavartsága, amely szoros 
összefüggést mutat a begyakorlottság, az elsáncoltság és a gyakoriság kérdéseivel. Ezeket a 
tényez ket a rendelkezésemre álló korpusz alapján részletesen elemzem. A hozzáférés 
kérdései között tárgyalom az afáziás beszédprodukciót alapvet en meghatározó parafáziák és 
perszeverációk jelenségeit. A gyakoriság és az elsáncoltság hatásait a frázisok és a 
konvencionális kifejezések, a diskurzusjelöl  elemek, az igék és a f nevek korpuszbeli 
elemzésén keresztül mutatom be. 
 Disszertációmban vizsgálom még a kategorizációs és sematizációs folyamatokat, 
amelyek egyrészt magát a gondolkodást mint mentális m veletet, másrészt a jelentések 
létrehozását teszik lehet vé a beszédfolyamatban. A kategorizáció m veletét a holista 
megközelítések alapján értelmezem (Bybee 2010; Croft – Cruse 2004; Evans – Green 2006; 
Geeraerts 2010; Lakoff 1987; Langacker 2005; Rosch 1978; Taylor 1991; Tolcsvai Nagy 
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2011; Tomasello 2002). Dolgozatomban amellett érvelek, hogy az alapszint  kategóriák, 
vagyis a kategorizációs folyamat alapjai, a mélyen rögzült elemek többnyire nem érintettek 
még a súlyos afáziákban sem. Vizsgálom a sémák m ködését az afáziás beszédben, különösen 
a statikus tudáskeretek és a dinamikus forgatókönyvek, valamint a konvencionalizált nyelvi 
kifejezések jellegzetességeit. 
Disszertációm harmadik f  egysége a kontextualizáció alapkérdéseit vizsgálja az afáziás 
beszédben. A kontextus szerepe nemcsak a beszéd és a társalgási szituációk megértése 
szempontjából megkerülhetetlen kérdés, de a beszédprodukciót is er sen befolyásolják az 
általa közvetített és meghatározott jelenségek. A kontextus fogalmát Croft – Cruse 2004 és 
Tátrai 2004 és 2011 alapján értelmezem. A pragmatikai szempontokat érvényesít
afáziakutatások és afáziaterápiás iskolák alapvetése szerint a beszédszituáció érzékelhet sége 
miatt az afáziás személyek jobb eredményt produkálnak szemt l szembeni kommunikációs 
helyzetekben, valamint jobban kommunikálnak – a kontextus megléte és az abból adódó 
számos alternatív kifejezési lehet ség miatt –, mint ahogyan az a diagnózis során kimutatott 
állapotukból következne (pl. Ahlsén 1985; Basso 2003; Carlomagno 1994; Cummings 2008; 
Hegyi 1995). 
 Mivel a kommunikáció szükségszer en interperszonális folyamat, ezért a 
kontextusteremtés folyamatának elemzésekor külön kitérek a kooperáció és a koordináció 
kérdéseire is, mivel ezek megfelel  m ködése szintén a releváns megnyilatkozások 
létrehozásának feltétele. Emellett a társalgási és az udvariassági elvek figyelembe vétele is a 
sikeres kommunikáció sarokköve, ebben az afáziás személyek nyelvi tevékenysége rendkívül 
érdekes mintázatok mentén sérülhetnek, de ez a képességük akár teljesen ép is maradhat. Ezen 
folyamatokat a rendelkezésre álló korpusz segítségével mutatom be. Emellett vizsgálom a 
redundanciának az afáziás beszédprodukcióban igencsak kétarcúnak t n  jelenségét is, 
amelyr l azonban alaposabb vizsgálódás után kiderül, hogy valójában nagyon is logikus 
folyamati m ködések irányítják. Az afáziakutatásban szintén kevés szó esik a közvetlen 
nyelvi kontextusnak, vagyis a ko-textusnak az afáziás beszédprodukcióra gyakorolt hatásáról 
is, így külön alfejezetet szentelek ezen hatások, valamint a koreferenciaviszonyok zavarainak 
föltárására. 
 A kontextus verbális és nonverbális elemeivel egyaránt szorosan összefügg a 
deixisnek a diskurzusban való jelenléte. Az afáziás személyek számára jelent s könnyebbség, 
hogy a deixis alkalmazásával anélkül referálhatnak a kontextus elemeire, hogy képesek 
lennének megnevezni a konkrét referenciákat. Emellett a deixis egocentrikus szervez dése 
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miatt ugyancsak segíti az afáziás nyelvi tevékenység sikerességét. A deiktikus nyelvi 
kifejezésformákra – a tér-, az id -, a személy- és a diskurzusdeixisre – az afáziás 
beszédprodukció egyik leghatékonyabb kompenzációs stratégiájaként tekintek. Vizsgálatom 
alapján elmondható, hogy a deixis alkalmazásának valóban mérhet  hatása van a sikeresebb 
információátadásban. Külön alfejezetben elemzem az afáziás beszédprodukcióban a 
kontextualizációhoz igen szorosan kapcsolódó tényez t, a nonverbális kommunikációt, azon 
belül is els sorban a gesztikulációt, mivel – többek között – ezek a nonverbális kifejezési 
formák adnak lehet séget arra, hogy a nyelvi képességeiben sérült afáziás személy a 
diskurzusban releváns megnyilatkozásokat téve vegyen részt. 
4. A kutatás eredményei 
A hozzáférés és el hívás zavarait, valamint a gyakoriság és a begyakorlottság kérdéseit kutató 
elemzésem eredménye szerint – a vizsgált afáziásokra vonatkoztatva –, e folyamatok többé-
kevésbé hasonló mintázatokat mutatnak az egyes afáziatípusokban. Megállapítom, hogy a 
hozzáférési út zavara adott beszél  esetében nem állandó és nem azonos mérték , azt 
er teljesen befolyásolja a beszédszituáció vagy az elvégzend  feladat. A hozzáférési út 
mellett a figyelmi folyamatok m ködése is meghatározza az emlékezetb l való el hívás 
sikerességét. Ha elfogadjuk, hogy a figyelem módozatai között vannak automatikus és tudatos 
folyamatok, akkor az is nyilvánvalóvá válik, hogy e két folyamattípus között a mentális 
er feszítés nagysága húz határvonalat. A parafáziák és a perszeveráció kérdésében a 
következ  eredményekre jutottam:
• a perszeverációt a figyelmi és a memóriafolyamatok sajátos m ködésével 
magyarázom, amely tényez k szoros összefüggést mutatnak az afázia 
súlyosságával, de a beszéd fluenciája azonban nincsen rájuk hatással; 
• a perszeveráció el fordulása nagyban függ a perszeverált szó el hívásának tudatos 
vagy tudattalan voltától; 
• vizsgálatomban megkülönböztetek bels  (vagyis a beteg beszédében korábban 
el fordult) és küls  (vagyis a beszél t l független személyt l származó) 
perszeverációt; 
• a tudatos perszeverációk els sorban kompenzációs céllal jönnek létre, míg a 
tudattalan perszeverációk beszédbe ékel dését az afáziás személyek többnyire 
utólag sem veszik észre; 
• a parafáziák esetében a zavart els sorban az információhoz való hozzáférés 
zavaraként értékelem: a megfelel , de nem elérhet  elem helyett a páciens egy 
másik elemet produkál, amely a beszédben valamilyen szabályszer séget – 
fonológiai, vizuális vagy szemantikai hasonlóság – követve jelenik meg. 
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 A gyakoriság, begyakorlottság és az elsáncoltság jellegzetességeit feltárni igyekv
elemzésem alapján az alábbi megfigyelések tehet k: 
• globális afáziában a leginkább begyakorlott, legmélyebben elsáncolt elemek 
maradnak csak hozzáférhet ek; 
• az afázia súlyosságával összefüggést mutat a nagyobb gyakoriságú, illetve a 
begyakorlottabb elemek használatának el nyben részesítése: a súlyosabb sérülés 
több mélyebben elsáncolt elem produkciójával jár együtt; 
• a megbetegedés óta eltelt id  befolyásolja a begyakorlottság, az elsáncoltság és a 
gyakoriság hatását azzal, hogy az eltelt id  alatt az újra el hívhatóvá vált nyelvi 
funkciók és elemek száma nagyobb, mint a frissebb megbetegedések esetében; 
• a teljes spontán felépülés a beszédprodukció szempontjából részben csak 
látszólagos, számos tényez  és funkció esetében az afáziás állapotban 
tapasztaltakhoz hasonló produkciós stratégiákkal találkozunk; 
• mind az afáziás, mind a gyógyult, egykor afáziás beszédprodukcióra jellemz  a 
kevesebb különböz  elem gyakoribb használata, vagyis az afáziás személyek a 
beszédprodukcióban el nyben részesítik az ismétl d  elemeket; 
• az afáziás nyelvi zavarnak a nyelvi szinteket károsító folyamatai könnyebben és 
gyorsabban állhat helyre a nyelvi tervezés más folyamatainál; 
• a konvencionalizált elemek és frázisok az el hívás könnyebbségénél fogva 
gazdaságosabban kivitelezhet k más, nem frazémaként m köd  elemeknél; ez a 
jelenség pedig összefüggést mutat el fordulási gyakoriságukkal; 
• a diskurzusjelöl  elemek kevés – fonológiai és mentális – er feszítéssel gazdag 
jelentéstartalom kifejezését teszik lehet vé, ezért el fordulásuk az afáziás 
beszédben magasabb az egészséges beszél k produkciójában tapasztaltaknál; 
• a páciensek számára az entitások pontos specifikációja nehézséget jelent, amit az 
általánosabb vagy alapszint  kategóriák kifejezésével kompenzálnak. 
Megállapításom szerint továbbá az egyes kategóriák, illetve kategóriaelemek zavarát, 
valamint a képi és gondolati sémák sérülését a fentebb bemutatott nyelvi, nem nyelvi és más 
alapvet  kognitív funkciók sérülésének egymásra hatásában, illetve ezen hatások 
összetettségében kell keresnünk. A kategorizációs folyamatok elemzése során az alábbi 
következtetések fogalmazhatók meg a vizsgálati személyek produkciójára vonatkozóan: 
• az egyes személyek megnyilatkozásaiban sokszor el forduló elemek alapszint
kategóriák, illetve az adott beszédszituációban vagy a vizsgálati személy szociális 
környezetében gyakran megjelen  elemek; 
• az afáziás személyek el nyben részesítik az alapszint  és prototipikus 
kategóriaelemeket, valamint a kevésbé specifikus, referenciájukat az adott 
kontextusból nyer  kifejezéseket; 
• az afáziás személyek a gyógyult és a kontrollcsoportnál szignifikánsan 
alacsonyabb arányban használják az összetett alakú igeköt s igéket; 
• a gyakran el forduló igék egy része a betegségre, illetve a betegség nyomán 
szükségessé váló tevékenységekre utal, illetve hétköznapi, gyakran el forduló 
témákra vonatkoznak; 
• a f nevek mint prototipikusan dologi entitást jelz  nyelvi elemek változatosabban, 
több, csak egy afáziásnál megjelen  elemmel fordulnak el , ennek oka a tipikus 
f név referencialitása; 
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• a f nevek eszerint könnyebben feldolgozható elemek az igéknél. 
Az afáziás nyelvi tevékenységre jellemz  tehát a prototipikus vagy alapszint
kategóriaelemek dominanciája, amely dominancia a gyógyulás mértékével arányosan 
csökken.  
A sémák vizsgálata során nyert eredményekb l úgy t nik, hogy a társadalmi 
konvencionalizáltság önmagában nem elégséges feltétele a könny  percepciónak és 
produkciónak, mindazonáltal a szocializáció során elsajátított kategóriák adekvát 
m ködésében éppen pozitívan hatnak. Az eredmények alapján a nem pusztán verbális úton 
bevésett tudáskeretek és forgatókönyvek produkciója bármilyen típusú afáziás személy 
számára könnyebb és gyorsabban el hívható, mint a verbálisan kódolt idiómák és 
közmondások. A kulturálisan meghatározott és er sen konvencionális idiómák és 
közmondások sérültnek mutatkoznak még az enyhébben sérült afáziás betegeknél is. Ezek 
produkciója és megértése során csak a verbális emlékezetre és bizonyos nyelvi konvenciókra 
hagyatkozhatunk. Noha a sémák szervez dése alapvet en absztrakt, az idiómák és a 
közmondások tárolása konkrét, hiszen 1 : 1 megfelelés van a tárolt és a kimondott információ 
között. A tág kategóriák a bel lük fakadó rugalmasság által támogatják az automatizmusok 
aktiválódását mind a beszédben, mind az egyes tevékenységek végrehajtásakor. A szigorú 
kategóriákba rendezett, csak egy meghatározott formában el forduló idiómák és 
közmondások el hívása az afáziások számára nehezebb, mint minden, akaratlagosan 
végrehajtandó vagy megvalósítandó cselekvés, mozdulat vagy megnyilatkozás. Úgy t nik 
tehát, hogy a társadalmilag konvencionalizált forma önmagában kevésbé segíti a pácienst – 
ellentétben a hétköznapok során szintén társadalmilag, de az egyén szintjén 
konvencionálisnak számító formákkal. 
Az afáziás személy számára a beszédprodukció és -megértés során nélkülözhetetlen 
támpontot jelent a kontextus minden összetev je. Disszertációmban amellett érvelek, hogy a 
kontextus szerepe az afázia súlyosságával egyenes arányban n . A kontextus m ködésével 
szoros összefüggést mutat a redundancia kérdése. Vizsgálatomban azt találtam, hogy az 
automatikus, vagyis többnyire perszeverált elemekb l álló redundáns megnyilatkozásrészek 
éppúgy jellemz ek az afáziás beszédprodukcióra, mint a koreferencia alkalmazása helyett 
megjelen  redundáns elemek. A beszél  szándéka szerint tudatosan redundáns 
megnyilatkozások azonban nem tipikusak az afáziás megnyilatkozásokban. A nyelvi 
tevékenység kontextusba ágyazott interperszonális volta szükségessé teszi a társalgás 
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koordinálását és a résztvev k egymással való kooperálását, amely többnyire a társalgási és 
udvariassági elvek mentén valósul meg. Az udvariassági elvek m ködése rendkívül érdekes 
az afáziás nyelvi tevékenységben: megfigyelésem szerint az elv sérülése gyakran vezet afáziás 
és afáziás közti társalgás kisiklásához vagy félreértéshez.  
 Részben a ko-textus által meghatározott m velet a koreferencia. Dolgozatomban 
amellett érvelek, hogy a koreferencia létrehozására való viszonylagos képtelenség éppen 
amiatt áll fenn, mert az afáziás személy számára fonológiai, szintaktikai és szemantikai 
szempontból is könnyebbséget jelent a redundáns kifejezési mód. Noha a kontextus által 
támogatott beszédszituációkban az afáziások el szeretettel alkalmazzák a 
redundanciacsökkent  lehet ségeket, a közvetlen ko-textus megértése és létrehozása során 
éppen a redundancia növelése a megnyilatkozás sikerességét el segít  tényez . 
 A koreferencia és a kontextus kérdéseivel szorosan összefügg , az afáziás beteg nyelvi 
állapotáról rendkívül sokat eláruló jelenség a deixis, annak m ködése, illetve sérülésének 
mintázata. Disszertációmban a különféle deixistípusok elemzése során az alábbi 
összefüggéseket találtam a vizsgált korpuszra vonatkozóan: 
• a vizsgált afáziás és gyógyult személyek minden deixistípusban kevesebb 
kifejezési fajtát használtak, mint a kontrollcsoport; 
• az afáziás személyek megnyilatkozásai egymáshoz képest nagyobb eltéréseket 
mutattak, mint a kontrollcsoport egymáshoz viszonyított eredményei; 
• az afáziás és a gyógyult személyek is el nyben részesítették a közelre mutató 
névmásokat a távolra mutatókkal szemben;  
• a fizikailag nem érzékelhet  és/vagy korábban nem tapasztalt tér- és id viszonyok 
produkciója nehézséget jelent az afáziás személyek számára; 
• a beszédesemény idejéhez képest kés bb bekövetkez  események id beliségének 
kifejezésére való képesség a gyógyultság mértékével n ; 
• a téri kognícióval összefügg , afáziában kísér tünetként jelen lév  zavarok 
mérhet en lesz kítik a tér nyelvi kifejezésének lehet ségeit; 
• az afáziás személyek a leginkább prototipikus, ezért a legkönnyebben hozzáférhet
elemeket részesítik el nyben a kategória kevésbé prototipikus elemeivel szemben; 
• a szemantikailag komplex tér- és id deiktikus elemek kifejezésének nehézsége 
összefügg az afázia súlyosságával; 
• a tér-, id - és személyközi viszonyok produkciójának besz külése az afázia 
súlyosságával egyenes arányban n ; 
• az afáziás személyek megnyilatkozásaikban el nyben részesítik a rövid deiktikus 
visszautalásokat a részletes kifejtés helyett; 
• a gesztussal kísért diskurzusdeixis a verbális kompenzációs stratégiák egyik 
leghatékonyabb formája; 
• a betegségre való visszautalás az esetek többségében a betegség fogalmi 
megnevezése nélkül diskurzusdeixissel történik; 
• a személydeixis m ködése összefüggést mutat a sérülés mértékével: minél 
kiterjedtebb a károsodás, annál többször használ egyes szám els  személy
személyes névmást a beteg; 
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• a tulajdonnevek korlátozottságát az afáziás személyek a gesztussal kísért 
személyes névmások alkalmazásával kompenzálják; 
• a tulajdonnevek téves el hívására nem jellemz  a véletlenszer  tévesztés, a 
vizsgálati személyek a szituációs, illetve a tematikus kontextushoz kapcsolódó más 
tulajdonnevekkel cserélik fel a célszót. 
Vizsgálatomban tehát összefüggést találtam az afázia súlyossága és kísér tünetei, valamint a 
tér- és id kifejezés deiktikus formáinak megjelenési módozataiban. Az eredmények azt is 
mutatják, hogy az anyanyelv-elsajátítás korai szakaszában tanult, ezért mélyebben rögzült és 
többnyire nagyobb gyakorisággal alkalmazott elemek jobban megmaradnak súlyosabb 
afáziákban is, mint a kés bb elsajátított vagy komplexebb nyelvi egységek. 
 Disszertációm utolsó fejezetében a nonverbális kifejez eszközöket mint a 
kontextualizáció folyamatának elengedhetetlen eszközeit elemeztem az afáziás nyelvi 
tevékenységben. Vizsgálatom eredményei azt mutatják, hogy csak olyan kognitív képesség 
funkcionálhat kompenzációs stratégiaként, ami 
• nincs közvetlen kapcsolatban a sérült verbális képességekkel; 
• feltételezi bizonyos nem nyelvi kognitív képességek meglétét; 
• el hívása kisebb er feszítést igényel, mint a legenyhébben sérült funkció 
m ködtetése; 
• nincs közvetlen kapcsolatban a sérült nem nyelvi képességekkel (pl. nem 
vizsgálható a beszédszünet és a beszédtempó, valamint a hemiplégiás betegeknél a 
kinetikus eszközök egy része sem); 
• nem függ sem a verbális, sem a vizuális munkamemóriától; 
• a nemnyelvi, vagyis a vizuális gondolkodással összefügg  sémákhoz kapcsolódik. 
Emellett – a nyelvi tevékenység sikeressége szempontjából – fontosnak tartottam a gesztusok 
adekvátságának vizsgálatát. Az eredmények azt a nézetet látszanak alátámasztani, amely 
szerint afáziában nem maga a nyelv sérült, hiszen az adekvát gesztikuláció a verbalizált 
jelentéstartalom nonverbális kifejez eszköze, és mint ilyen, a nyelvi gondolkodás „látható” 
megnyilvánulása. A vizsgált afáziás személyeknél a gesztusok kompenzációs szerepét 
mutatja, hogy 
• a gesztusok 90%-a kontextuálisan adekvát; 
• a korlátozott produkciós mechanizmusból adódó megnyilatkozás-töredékeket a 
szándékozott megnyilatkozást értelmezhet vé tehet  gesztusok „javítják”; 
• a gesztusok néhány századmásodperccel szinte minden esetben megel zik a kísért 
megnyilatkozást; 
• a gesztussal kísért megnyilatkozásoknak alig több mint 2%-a nem érthet ; 
• az inadekvát gesztusokhoz minden vizsgált esetben inadekvát megnyilatkozások 
tartoznak. 
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Vizsgálatom meger síti azt az álláspontot, amely szerint a páciensek gondolatait a gesztusok 
viszonylagos biztonsággal képesek többé-kevésbé érthet vé tenni, ezáltal nagyban 
hozzájárulnak a kommunikáció sikerességéhez. 
5. Összegzés 
Disszertációmban funkcionális néz pontból kíséreltem meg magyarázni az afáziás nyelvi 
zavar néhány jellegzetességét; mégpedig a jelentéskonstruálási folyamatokban és a 
kontextualizáció m ködésében törekedtem kimutatni az afáziára – pontosabban a vizsgált 
afáziás személyekre – jellemz  sajátosságokat. A vizsgálatot meghatározó egyik legfontosabb 
alaptézisem szerint az afáziás személy célja a nyelvi tevékenység során – az egészséges 
beszél khöz hasonlóan – kontextuálisan adekvát és tartalmilag releváns megnyilatkozások 
létrehozása. Ilyenformán tehát az afáziás beszédprodukciót mint kontextusba ágyazott, 
interperszonális, szociokulturális és egyéni sajátosságok által meghatározott folyamatot 
értelmeztem és elemeztem. 
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